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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


L e prurit est un signe fonctionnel se definissant comme « une 
sensation desagreable conduisant au besoin de se gratter ». 
C’est un syrmptome frequent qui peut 
etre generalise ou localise. L’alteration 
de la qualite de vie qui en resulte est 
majeure, comparable a la douleur. 

L’interrogatoire est important pour en 
faire le diagnostic positif et eliminer un 
diagnostic differentiel. L’examen Cli- 
nique recherche des lesions speci- 
fiques qui vont permettre d ’ identifier 
une cause dermatologique. Celles-ci 
sont frequentes et nombreuses (derma- 
tite atopique, gale, psoriasis, lichen 
plan, urticaire, parexemple). Lorsque la 
peau est normale ou le siege de lesions 
non specifiques (secondaires au grat- 
tage), on parle de prurit sine materia. II faut alors rechercher une 
cause generate qui peut etre suspectee grace au contexte et a 
I’examen clinique. Un bilan paraclinique est le plus souvent neces- 
saire, mais il n’est pas codifie et doit etre oriente par la clinique. 

Ce bilan pourra permettre d’identifier une cause systermique, 
les plus frequentes etant les medicaments, I’insuffisance renale, 
la cholestase, les hemopathies, les causes endocriniennes et meta- 
boliques. Certains prurits surviennent sur un terrain particulier : 


le prurit senile et le prurit gravidique. Moins frequemrment, il peut 
s’agir d’une cause neuropathique (prurit bracho-radial, par 

exemple). Enfin, la cause peut etre 
psychogene, repondant a des criteres 
diagnostiques precis. En effet, bien que 
les autres causes doivent etre elimi- 
nees, le prurit psychogene n’est pas un 
diagnostic d’elimination. 

La prise en charge est fondee sur le 
traitement etiologique. Si celui-ci n’est 
pas possible ou ne suffit pas, des 
conseils pour eviter les facteurs declen- 
chants ou aggravants sont utiles, 
notamment (’application d’emollients. 
Des traitements locaux ou systemiques 
sympto-matiques peuvent etre pres- 
ents. Les anti-histaminiques ont une 
efficacite tres lirmitee, seuls ceux avec une action sedative (hydro- 
xyzine) peuvent etre utilises en appoint au coucher.* 
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